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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyössä tarkastellaan Florence Nightingalen roolia hoitotyön kehittäjänä 
1800-luvun puolivälissä Isossa-Britanniassa. Nightingale oli merkittävä yhteis-
kunnallinen vaikuttaja Isossa-Britannian terveydenhuollossa. Hän työskenteli sai-
raanhoitajana kenttäsairaaloissa, sairaaloissa sekä vankiloissa ja kiinnitti niissä 
työskennellessään huomiota merkittäviin puutteisiin potilaiden hoidossa sekä hy-
vinvoinnissa. Nightingale havaitsi muun muassa hygienian puutteellisuuden, 
jonka seurauksena potilaat kärsivät paljon eri infektioista. Näkemänsä pohjalta 
Nightingale ryhtyi kehittämään hoitotyön käytänteitä tehokkaammiksi ja laaduk-
kaammiksi. Florence Nightingalea pidetään myös näyttöön perustuvan toiminnan 
luojana. Hänellä oli tavoitteena myös lisätä sairaanhoitajan ammatin arvostusta 
yhteiskunnassa. Hän muun muassa perusti opetuskoulun St. Maryn sairaalan yh-
teyteen, mahdollistaen näin käytännönläheisen ja kattavan koulutuksen sairaan-
hoitajille. Nightingalen kirjoittamasta ”Notes on Nursing” (1859) kirjasta tuli oppi-
laitoksen virallinen oppikirja. Se oli ensimmäisiä hoitoalan oppikirjoja. (Gladfelter 
2007, 210–211.) 
 
Florence Nightingale valikoitui opinnäytetyön aiheeksi, koska hänen saavutuk-
sensa hoitotyön kehittämisessä ovat merkittävät. Oli vaikuttavaa huomata, kuinka 
suuri merkitys yhdellä ihmisellä voi olla toiminnan kehittämisessä. Työssä käy-
dään läpi Florence Nightingalen saavutuksia hoitotyössä ja sitä, kuinka hän toimi 
hoitotyön uudistajana sekä paransi esimerkillään hoitotyön laatua. Elämänsä ai-
kana Florence Nightingale kirjoitti useita kirjoja, joista käydään pintapuolisesti läpi 
”Notes on Nursing, suom. Sairaanhoidosta, 1859”-kirjaa.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on herättää opiskelijan mielenkiinto hoitotyön historiaa 
kohtaan sekä nostaa esille näyttöön perustuvan toiminnan tärkeys ja tuoda esille 
Florence Nightingalen saavutukset hoitotyössä. Se, että Nightingale yksin kehitti 
hoitotyötä elämänsä aikana suuresti eteenpäin, voi motivoida hoitotyön alalla 
työskenteleviä tekemään jotain sellaista, jolla on suuret vaikutukset tulevaisuu-
dessa. Työn kautta opiskelija saa kuvan Nightingalen elämästä ja siitä, mitä hoi-
totyö on ollut ennen kuin se lähti kehittymään nykyisen kaltaiseksi. Opinnäytetyön 
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tuotoksena on posteri, jonka kautta on mahdollista nopeasti nähdä Nightingalen 
vaikutukset hoitotyön historiassa.  
 
 
2 Florence Nightingale 
 
 
2.1 Kuka Florence Nightingale oli 
 
Florence Nightingale syntyi Italiassa, Florencessa, toukokuun 12. päivänä 
vuonna 1820. Hänen isänsä nimesi Florencen hänen synnyinkaupunkinsa mu-
kaan. Florencen ei koskaan odotettu työskentelevän elantonsa eteen, sillä hän 
oli syntynyt varakkaaseen perheeseen. Perheelle tulikin erittäin suurena yllätyk-
senä Florencen varhaisessa iässä osoittama kiinnostus sairaanhoitoa kohtaan, 
sillä hoitotyön tekijöitä ei arvostettu 1800-luvun yhteiskunnassa. Tämä johtui siitä, 
että sairaanhoitajat olivat yleensä köyhiä naisia, jotka olivat jääneet leskeksi tai 
naisia, joille ei yksinkertaisesti ollut muuta työtä tarjolla. Florence oli kuitenkin 
poikkeus, sillä hän hakeutui ammatin pariin kutsumuksesta. Hän koki uskoon tu-
lemisen 17-vuotiaana ja piti kiinnostustaan sekä omistautumistaan hoitotyöhön 
Jumalan antamana tehtävänä. Nightingale päätyi opiskelemaan Saksaan, Kai-
serwerthiin, vuonna 1851 kolmen kuukauden ajaksi. Saksassa vietetty aika jäi 
hänen ainoaksi hoitoalan koulutuksekseen. Hän on kuitenkin kertonut myöhem-
min, että ei oppinut Kaiserwerthissä paljoa, sillä sairaanhoitajat eivät olleet siellä 
ammattitaitoisia. (Moberg 2012, 13−14.) 
 
Florence Nightingale uudisti 1800-luvun puolivälin jälkeen sairaanhoitoa paran-
tamalla käsitystä puhtauden tärkeydestä sekä nostamalla sairaanhoitajan amma-
tin kuvaa. Sairaalat olivat 1800-luvun puolivälissä surullisia paikkoja, joissa poti-
laiden elinolot olivat erittäin huonot. Viemäröinti oli puutteellista, valaistus huonoa 
ja huoneilma tunkkaista huonon ilmanvaihdon takia. Potilaiden kokonaisvaltainen 
hoito ja sen kautta potilaan psyykkisten voimavarojen tukeminen olivat myös 
puutteellista ja näihin Nightingale tahtoi puuttua. Hän tiesi myös, että ympäristöllä 
on suuri merkitys potilaiden paranemiseen, koska se vaikuttaa potilaiden mieli-
alaan ja mielialalla puolestaan on suuri vaikutus kehon toipumiseen. (O’Brien 
King & Gates 2007, 309–333.)  
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Florence Nightingale kuoli 90 vuoden ikäisenä 13.8.1910. Hänet on haudattu Py-
hän Margaretin kirkkoon Hampshireen. Nightingale ei avioitunut kertaakaan elä-
mänsä aikana. Hän uskoi, että Jumala oli päättänyt ja merkinnyt hänet pysymään 
naimattomana. (O’Connor & Robertson 2003.) 
 
Nightingalen merkittävä vaikutus hoitotyöhön tunnustetaan myös nykypäivänä ja 
hän on saanut urastaan monia kunnianosoituksia. Kansainvälinen sairaanhoita-
jaliitto viettää Kansainvälistä sairaanhoitajapäivää Nightingalen syntymäpäivänä. 
Vuonna 1912 Punaisen Ristin kansainvälinen komitea perusti Florence Nightin-
gale -mitalin, jota myönnetään rauhan tai sodan aikana sairaiden hoitamiseen 
omistautuneille sairaanhoitajille. (International Council of Nurses 2015; Interna-
tional Committee of the Red Cross 2003.) Lontooseen on perustettu myös Flo-
rence Nightingale -museo, jossa kävijöillä on mahdollisuus tutustua hänen uraa-
uurtavaan työhönsä (Florence Nightingale Museum 2016). 
 
2.2 Krimin sota 
 
Nightingale tuli tunnetuksi toimiessaan sairaanhoitajana Krimin sodassa (1853–
1856), jossa hän pelasti usean brittisotilaan hengen kiinnittämällä erityistä huo-
miota haavojen puhtaanapitoon sekä kenttäsairaaloiden hygieniaan. Sotilaiden 
huonot olot rintamalla saivat lehdistössäkin laajalti huomiota. Britannian sotami-
nisteri Sidney Herbert tunsi nuoren Nightingalen ja pyysi tätä lähtemään Krimiin 
selvittämään kenttäsairaaloiden olosuhteita. Nightingale toimi Krimissä 38 muun 
sairaanhoitajan kanssa sairaanhoitajan tehtävissä ja havainnoi ja raportoi näke-
mästään Britanniaan. (Moberg 2012, 13–14; Bostridge 2016.) 
 
Sairaalat, ja erityisesti kenttäsairaalat, olivat vielä 1800-luvulla puutteellisia ja ka-
ruja. Tarvikkeita ei ollut läheskään tarpeeksi, puhtaudessa ja hygieniassa oli 
puutteita, ja potilaiden olosuhteet olivat kammottavat. Sairaaloista puuttui myös 
pätevä johto, eikä niissä näin ollen ollut ketään pitämässä huolta siitä, että potilaat 
saisivat tarvitsemaansa hoitoa. Haavoittuneet sotilaat pitivät päällään likaisia 
vaatteita, pääsivät vain harovin pesulle ja heitä kylvetettiin samoilla liinoilla. Tau-
dit ja tulehdukset levisivät nopeasti hygienian puutteesta johtuen. (Gladfelter 
2007, 210–211.) 
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Kenttäsairaalassa Nightingale ryhtyi pitämään kirjaa potilaiden kuolleisuudesta ja 
niihin johtavista syistä. Hän oli nuorena ollut kiinnostunut sekä matematiikasta 
että tilastotieteistä ja opiskeli niitä ahkerasti kotona. Opiskeluun hänellä oli hyvät 
edellytykset varakkaiden vanhempien ansiosta, sillä he olivat palkanneet hänelle 
kotiopettajan. Juuri tämä oppi osoittautui hyödylliseksi hoitotyön kehittämisessä. 
(Clements & Averill 2006, 268–274.) 
 
Nightingalen tekemät huomiot kenttäsairaaloiden puutteista olivat monenlaisia. 
Puutteiden tunnistaminen mahdollisti haavoittuneiden sotilaiden olojen paranta-
misen rintamalla. Nightingale ehdotti armeijan terveydenhuoltoa tutkivan toimi-
kunnan perustamista. Armeijan lääkintäkoulu perustetiin vuonna 1857, vain vuosi 
Nightingalen kotiinpaluun jälkeen. Vuonna 1858 Nightingale kirjoitti laajan selvi-
tyksen brittiarmeijan terveydestä. Tämä oli tärkeää, sillä tutkimuksen perusteella 
saatiin tarkkaa tietoa armeijan taistelukelpoisuudesta sekä armeijan sairaalajär-
jestelyistä. (Clements & Averill 2006, 268–274.) 
 
Parantamalla potilaiden olosuhteita sairaaloissa sekä huomioimalla puhtauden 
merkityksen hoitotyössä Nightingalesta tuli 1800-luvun puolivälin tunnetuin sai-
raanhoitaja, jonka saavutukset hoitotyössä tunnetaan vielä nykyisinkin. Florence 
Nightingalea pidetään näyttöön perustuvan hoitotyön perustajana hänen harjoit-
tamansa tilastoinnin ja kirjaamisen johdosta. (O’Brien King & Gates 2007, 309–
333.) Vuonna 1858 Nightingale valittiin ensimmäisenä naisena Royal Statistical 
Societyn jäseneksi. Valinnan perusteena oli hänen armeijan hyväksi tekemänsä 
työ sekä sairaalatilastojen luominen. ( O’Connor & Robertson 2003.) 
 
2.3 Nightingalen harjoituskoulu 
 
Nightingale palasi takaisin Englantiin Krimin sodasta vuonna 1856 ja perusti 
vuonna 1860 Nightingalen harjoituskoulun sairaanhoitajille St Thomasin sekä 
King’s College Hospitalin yhteyteen Lontoossa. Harjoituskoulun tehtävänä oli 
kouluttaa sairaanhoitajista ammattimaisempia ja kehittää heidän hoitotaitojaan. 
Koulutus perustui Nightingalen kirjoittamaan kirjaan ”Notes on Nursing, suom. 
Sairaanhoidosta”. (Kelly 2012, 2397–2398; Bostridge 2016.) 
 
9 
 
 
Sairaanhoitajakoulujen perustaminen vaati paljon varoja, ja Nightingalen työtä 
kunnioittamaan perustettiinkin Nightingale Fund -järjestö, jonka tehtävänä oli pe-
rustettujen sairaanhoitajakoulujen ylläpito. Koulussa annettiin opetusta kätilöille 
sekä köyhäintalojen sairaanhoitajille. Tutkimustiedon mukaan köyhäintalojen hoi-
tajat eivät olleet edes hoitajia vaan asuntoloiden hoidokkeja, jotka pitivät huolta 
muista. Vuonna 1867 tuli voimaan köyhäinhoitosääntö, joka mahdollisti sen, että 
köyhäintalojen hoitajat olivat koulutettuja hoitajia. Vasta vuonna 1897 köyhäinta-
loissa sallittiin ainoastaan koulutettujen sairaanhoitajien käyttäminen työtehtä-
vissä. Koulutuksessa Nightingale yhdisti käytännön sekä teoreettisen opetuksen, 
aivan kuten nykypäivänkin sairaanhoitajakoulutuksessa tehdään.  (Kelly 2012, 
2397–2398.) 
 
Sairaanhoito-oppilaitokset olivat täysin oma kokonaisuutensa, eivätkä ne olleet 
sairaalan alaisuudessa. Opiskelijoiden oli saatava mahdollisuus päästä tutustu-
maan sairaanhoitoon jo opiskeluaikanaan sekä harjoittelemaan käytännön hoito-
työtä. St. Thomasin ja King’s Collegen sairaalat tekivätkin jatkuvasti yhteistyötä 
oppilaitosten kanssa. Sairaanhoitajaopiskelijoille mahdollistettiin esimerkiksi 
osallistuminen luentoihin. Opiskelijat saivat myös lääkäreiden ja osastonhoitajien 
johdolla tutustua haavanhoitoihin sekä erilaisten vammojen hoitoon. Opetuk-
sessa käytiin läpi erilaisia potilaan avustamiseen liittyviä tehtäviä, joita olivat esi-
merkiksi pukeutumisessa, syömisessä, peseytymisessä ja liikkumisessa avusta-
minen. Opiskelijat pääsivät myös tutustumaan leikkauksiin ja harjoittelivat niissä 
avustamista, aivan kuten nykyäänkin. Myös raportoinnin tärkeyttä tähdennettiin. 
Sairaanhoitajan oli osattava kertoa potilaastaan tarkasti lääkärille potilaan vointiin 
liittyvistä seikoista.  Sairaanhoitajaopiskelijat saivat myös oppia päivä - ja yövuo-
rojen eroista sekä opetusta sisätaudeista ja kirurgisesta sairaanhoidosta. Lääke-
tieteen periaatteet olivat myös tärkeänä osana koulutusta, ja läpi käytiin myös 
ihmisen anatomiaa. (O’Brien King & Gates 2007, 309–333.)  
 
2.4 Sairaanhoidosta-kirjan synty 
 
Florence Nightingale kirjoitti hoitotyön perusteoksen, Notes on Nursing, vuonna 
1859. Kirjaan on koottu Nightingalen keskeisimmät havainnot hoitotyöstä. Kirja 
sisältää 15 kappaletta, joissa käydään läpi ympäristöön, ravintoon, puhtauteen ja 
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potilaan huomioimiseen liittyviä seikkoja, joilla kaikilla Nightingale oli käytännössä 
havainnut olevan suuren merkityksen potilaiden toipumiseen ja hyvinvointiin. Yksi 
keskeinen havainto kirjassa liittyy myös hoitajien aseptiseen toimintaan, sillä 
Nightingale oli käytännössä havainnut, kuinka suuri merkitys hoitajien käsihygie-
nialla oli tautien ehkäisemisessä.   Kirjassa painotettiin suuresti sitä, kuinka tär-
keää on pestä kädet ennen seuraavaan potilaan luo menemistä ja kuinka kädet 
tulisi pitää puhtaana pitkin päivää. (Nightingale 1859, 88–89.) Tämä sama asia 
on edelleenkin keskeisesti esillä terveydenhuollossa. Hoitohenkilökunnan käsi-
hygienian varmistamiseksi ja kehittämiseksi on luotu KhYHKÄ-toimintamalli, joka 
on kehitetty osana Hoitotyön tutkimussäätiön hanketta Hoitotyön näyttöön perus-
tuvien käytäntöjen levittäminen 2013–2015. (Kontkanen 2015, 21.) 
 
Nightingalen kirjaa lukivat sairaanhoitajien lisäksi monet muutkin tahot, kuten lää-
kärit. Kirjassa oli sovellettavia ohjeita työpajoja, kouluja sekä koteja varten. Kirja 
oli sisällöltään kattava, koska sieltä löytyi varsinaisen hoitotyön lisäksi muun mu-
assa ohjeita asuntojen tuulettamisesta oikein sekä kotitalouksien siivouksen mer-
kityksestä terveysasioihin. Erittäin mielenkiintoista on myös se, että Nightingale 
oli havainnut jo tuolloin myös äänen ja valaistuksen merkityksen potilaiden hoi-
dossa ja voinnin seurannassa. (Moberg 2012, 13- 14; Cook & Webb 2002, 118–
123.) 
 
Aseptiikka hoitotyössä ei ollut hyvällä tasolla vuoden 1850-luvun puolivälin vai-
heilla. Tuolloin ei vielä osattu yhdistää puhtauden merkitystä potilasturvallisuu-
teen ja siksi sairaalat olivat tunkkaisia, likaisia ja meluisia paikkoja. Jopa sairaan-
hoitajien puhtaudessa oli puutteita heidän liikkuessaan potilaiden välillä. Vasta 
vuonna 1859 kun Florence Nightingale oli kirjoittanut edellä mainitun kirjansa, 
jossa käsiteltiin puhtauden merkitystä hoitotyössä sekä sairaaloiden olosuhteita, 
huomattiin, kuinka suuri merkitys aseptiikalla hoitotyössä oli. (Nightingale 1859, 
O’Brien King & Gates 2007, 309–333.) 
 
Sairaanhoitajan ammatin harjoittamiselle ei ollut aiemmin asetettu kovinkaan 
suuria vaatimuksia, eikä siihen ollut tarjolla kattavaa koulutustakaan. Sairaanhoi-
tajia opetettiin lähinnä vaihtamaan potilaiden lakanoita ja pitämään huolta sairaa-
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loiden siisteydestä. Nightingalen saama kolmen kuukauden koulutus sairaanhoi-
dosta Saksan Keiswerthissä ei ollut riittävän kattava, ja suurin osa hänen osaa-
misestaan ja tiedostaan on karttunut tarkkailemalla potilaita ja hoitoympäristöjen 
oloja sekä seuraamalla tilastointien pohjalta muutosten positiivisia vaikutuksia 
potilaisiin. Nightingale loi omalla toiminnallaan standardit hoitotyölle sekä näyt-
töön perustuvalle toiminnalle (Gladfelter 2007, 211). 
 
Nightingale kirjoitti elämänsä aikana useita kirjoja, joista tunnetuin on edellä mai-
nittu ”Notes on nursing” -kirja. Kirjasta tuli pitkäksi aikaa sairaanhoitajien oppi-
kirja, joka jokaisen tuli lukea läpi ja opetella. Luomalla hoitotyön standardit ja vaa-
timukset Nightingale nosti samalla myös sairaanhoitajan ammatin arvostusta 
suuresti kansalaisten keskuudessa. Sairaanhoidosta oli näin kehittymässä arvos-
tettu ammattiryhmä, jonka tehtävänä oli pitää potilaat turvassa sekä edesauttaa 
heidän selviytymistään mistä tahansa sairaudesta tai vammasta. (Gladfelter 
2007, 210.) 
 
Florence Nightingale loi uransa aikana pohjaa myös holistiselle työskentelylle, 
jossa pidettiin tärkeänä potilaiden voimavaroja ja keskityttiin potilaan tukemiseen 
vaikeissa elämäntilanteissa. Ympäristön, valon, äänten ja ruuan merkitys tuotiin 
esille potilaiden toipumisessa. Hoitajien tuli tiedostaa, että potilaat olivat ihmisiä 
ja tervehtyminen oli paljon nopeampaa silloin, kun potilas voi myös psyykkisesti 
hyvin.  (O’Brien King & Gates 2007, 309–333.) 
 
 
3 Florence Nightingalen merkitys hoitotyössä 
 
 
3.1 Näyttöön perustuva toiminta hoitotyössä  
 
Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavissa olevan tutkimustiedon 
käyttämistä hoitotyössä. Tämä sisältää myös sairaanhoitajan kliinisen kokemuk-
sen, asiantuntijuuden sekä käytettävissä olevat resurssit. Näyttöön perustuva toi-
minta on sitä, että sairaanhoitaja valitsee hoitotyön toimintatavoista sellaiset, 
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joista on suurinta hyötyä potilaalle. Näyttöön perustuva toiminta on tietoa ja käy-
tettävissä oleva tieto on julkista, varmaa ja yleistettävää. Oma toiminta pitää pys-
tyä perustelemaan ja siihen tulee voida luottaa. Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä 
pyritään parantamaan ja tehostamaan potilaan hoidon laatua sekä annettavaa 
hoitoa. Tavoitteena on muodostaa hoitokäytäntöjä, joiden avulla akuutteihin sekä 
kroonisiin terveysongelmiin voidaan tarjota parempaa hoitoa potilaille. (Pelkonen 
2002,11; Sosiaali- ja terveysministeriö 2003,18.) Näyttöön perustuvan hoitotyön 
sekä näyttöön perustumattoman hoitotyön erot tulevat esille siinä, että toisessa 
käytetään perusteltua tietoa potilaan hyödyksi ja eduksi, toisessa taas tieto on 
epävarmaa ja potilaan kannalta epäedullista.  (Closs & Cheater 1999, 10–11; 
Pelkonen 2002, 11). 
 
Suomessa, kuten muuallakin maailmassa, näyttöön perustuvan toiminnan tär-
keys on nostettu erittäin vahvasti esille nykypäivänä. Tämä on havaittavissa 
muun muassa siitä, että näyttöön perustuvan toiminnan edistäminen löytyy kirjat-
tuna keskeisimmistä terveyspoliittisista asiakirjoista. Terveydenhuoltolakiin on 
kirjattu, että terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- 
ja toimintakäytäntöihon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8.§). Sosiaali- ja ter-
veysministeriön laatimaan Hoitotyön toimintaohjelmaan vuosille 2009–2011 on 
kirjattu muun muassa, että organisaatioihin on luotava näyttöön perustuvan tie-
don välittämisen rakenteet ja menettelytavat, jotka varmistavat tiedon välittämi-
sen henkilöstölle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009).  
 
Kuten Nightingale jo aikanaan opetti, ei näyttöön perustuva hoitotyö ole ainoas-
taan silminnähtävää tai luonnontieteellistä. On otettava huomioon myös potilaan 
psyykkinen hyvinvointi. (O’Brien King & Gates 2007, 309–333.) Potilaan psyyk-
kisten voimavarojen huomioiminen hoitotilanteissa on yhtä tärkeää kuin perustaa 
annettava hoito tutkittuun ja hyväksi todettuun hoitotyöhön. Näyttöön perustuvan 
hoitotyön tulee olla aina korkeatasoiseen hoitoon tähtäävää ja aina potilaan 
eduksi tapahtuvaa toimintaa.  Näyttöön perustuva hoitotyö voi myös parhaimmil-
laan vähentää kustannuksia, kun potilaalle annetaan heti oikeaa hoitoa ja esi-
merkiksi hoitovirheiltä vältytään. (Pelkonen 2002, 11; Silvennoinen 2003, 9.) 
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Hoitotyö on jatkuvasti kehittyvä ala. Se, mitä hoitotyö on ollut 1800-luvulla, poik-
keaa nykyisestä paljon. Tämä tarkoittaakin sitä, että kehitystä tapahtuu nopeasti. 
Nykypäivänä ja tulevaisuudessa sairaanhoitajalta tullaan vaatimaan kriittistä 
sekä tutkivaa työotetta. Uusia tilanteita syntyy jatkuvasti työympäristöissä kehi-
tyksen takia. Muutokset ovat jatkuvia, ja siksi sairaanhoitajan tuleekin pyrkiä koko 
ajan itsensä kehittämiseen ja kouluttamiseen harjoittaessaan hyvää ja potilastur-
vallista hoitotyötä. (Metsämuuronen 2000, 10.) 
 
3.2 Nightingalen vaikutus hoitotyön historiassa 
 
Florence Nightingalea voidaan pitää modernin hoitotyön perustajana. Hänen mie-
lestään sairaanhoitajan tuli olla ammattitaitoinen ja osata toteuttaa hyvää hoito-
työtä. Työskentelyn tuli perustua tietoon, eikä hoitotyötä tulisi tehdä ilman asian-
mukaista koulutusta. Koulutus oli sidoksissa näyttöön perustuvaan hoitotyöhön, 
jolle Nightingale itse oli luonut pohjan. Opetuksessa tuotiin esille holistisen työs-
kentelyn periaatteita, joka sisälsi potilaan tuntemisen ja potilaan voimavarjojen 
huomioon ottamisen. Hoitajille tähdennettiin, että aseptiikkaa ja puhtauden yllä-
pito sekä hoitoympäristöstä huolehtiminen olivat tärkeitä osa-alueita, jotka sai-
raanhoitajan tuli hallita. Nightingale piti tärkeänä hyvän koulutuksen saamista, 
työntekoon perehtymistä sekä jatkuvaa oppimista. Koulutuksen vaativuus vaikutti 
suuresti ammatin arvostukseen ja teki kaikista hoitajista ammattilaisia. Potilastur-
vallisuus parani huomattavasti, kun sairaanhoitajat olivat ammattitaitoisia ja ryh-
tyivät huomioimaan potilaan voimavaroja kokonaisvaltaisesti sekä osasivat to-
teuttaa aseptista työskentelytapaa näyttöön perustuvaan toimintaan pohjautuen. 
(Clements & Averill 2006, 268–274;Tuulio 1945, 118.) 
 
Kuolleisuus 1800-luvun puolivälin sairaaloissa oli suuri, ja tämän todistivat myös 
Nightingalen tekemät tilastot, joita hän teki omatoimisesti työskentelynsä ohella. 
Hän havainnollisti esimerkiksi ympyrädiagrammein sairaaloissa kuolleisuutta ja 
tilastoimalla tarkasti kuolemiin johtavia sairauksia ja komplikaatioita (liite 1). Ny-
kyisin tuon ajan oivallukset tuntuvat pieniltä, mutta kyseisenä ajankohtana ne oli-
vat suuri askel eteenpäin näyttöön perustuvassa toiminnassa. 1800-luvun sairaa-
loissa ei ollut tuohon aikaan selkeitä keinoja tilastoida erilasia sairauksia tai edes 
kuolemantapauksia. Nightingalen ansiosta pystyttiin toteamaan, että vuonna 
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1855 sairaaloiden potilaista menehtyi yli puolet sairaalassa olon aikana.  (Glad-
felter, 2007.) Nightingale keräsi uransa aikana tietoja laaja-alaisesti potilaiden 
voinnista ja raportoi jatkuvasti sairaaloiden oloista. Saatujen tulosten avulla pys-
tyttiin huomaamaan mahdolliset puutteet, joita sairaaloissa esiintyi. (Tuulio 1945, 
118; Kelly 2012, 2397–2398.) 
 
Nightingalen tiedettiin olleen suuresti vaikuttamassa myös lasten hyvinvointiin. 
Hänen mielestään lapset olivat aivan oma osa-alueensa hoitotyössä ja sairaan-
hoitajan tulisi olla perehtynyt lastenhoitotyöhön erikseen (Jolley 2007, 12). Nigh-
tingale perehtyi myös Britannian sairaaloiden olosuhteisiin kyselykaavakkeiden 
avulla, samalla tavalla miten nykyäänkin kootaan tietoa potilailta. Tulosten perus-
tella useat sairaalat todettiin ala-arvoisiksi. Monet sairaalat olivat samanlaisia 
kuin Skutarin kenttäsairaala. Niistä puuttuivat toimiva ilmastointi, valaistus oli 
heikkoa ja potilashuoneet olivat pieniä sekä tunkkaisia. Viemäröinti oli huonoa ja 
rakennusten sijainti epäterveellinen. Näiden havaintojen innoittamana Nightin-
gale kirjoitti vuonna 1859 kirjan, Notes on Hospitals. Kirjan avulla saatiinkin no-
peasti tuloksia aikaseksi ja sairaaloiden olosuhteita paremmiksi. Kirja julkaistiin 
ainoastaan englannin kielellä, mutta se levisi silti sivistyneeseen maailmaan, ja 
sitä alettiin käyttää käsikirjana monissa eri maiden sairaaloissa. (O’Brien King & 
Gates 2007, 309–333.) 
 
3.3 Nightingalen tilastot 
 
Florence Nightingale sai suostuteltua vanhempansa siihen, että hän sai opiskella 
matematiikkaa ja tilastotieteitä (Keith 1988, 147). Tämä ei ollut ollenkaan taval-
lista naisille tuohon aikaan.  
 
Nightingale esitti vuonna 1857 ”ruusudiagrammin” avulla, että kuolleisuus Krimin 
kenttäsairaaloissa ei ollut suurta ainoastaan vakavien vammojen takia, vaan kuo-
linsyynä olivat vakavat tulehdukset, joita syntyi huonojen ja likaisten hoitoympä-
ristöjen takia. Nightingalen yksinkertainen tilastointimenetelmä oli tehokas. Puh-
tauden ja aseptiikan puutteiden kenttäsairaaloissa voitiin nyt todistaa olevan suu-
rena syynä sotilaiden menehtymiselle haavoittumisen jälkeen. Armeija korjasi 
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puutteita ja sai kuolleisuuden laskemaan suuresti kenttäsairaaloissa.  Tilastointi-
menetelmät siirtyvät lopulta sairaaloihin, joissa ryhdyttiin myös pitämään tilastoa 
erilaisista sairauksista ja kuolemaan johtavista tekijöistä. (Cook & Webb 2002, 
118-123; Bostridge 2016.) 
 
3.4 Nightingalen vaikutus nykyisin 
 
Nightingalen vaikutukset hoitotyössä voidaan nähdä edelleen nykyisin. Tilastointi 
on edelleen yksi tärkeimmistä osa-alueista sairaaloiden ylläpitämisessä sekä ke-
hityksessä ja toiminnassa. Tilastojen avulla sairaanhoitajat, lääkärit ja muut hoi-
toalalla vaikuttavat tahot voivat seurata sairaaloiden toimintakykyä ja myös te-
hostaa toimintaansa ja huomata mahdolliset puutteet sekä ennakoida mahdollisia 
tilanteita, joita voi olla esimerkiksi erilaisten taudinaiheuttajien ennaltaehkäisy. 
Potilastietoja tilastoidaan päivittäin ja niitä seurataan tarkasti. (Gladfelter 
2007,24; O’Brien King & Gates 2007, 309–333.) 
 
Myös sairaaloiden viihtyvyyteen kiinnitetään nykyään huomiota. Sisustuksella 
koetetaan luoda lämpimämpi ympäristö, joka ei vaikuttaisi potilaista liian kliini-
seltä ja laitosmaiselta. Osa potilaista voi joutua oleilemaan sairaalassa pitempiä 
kuntoutusjaksoja ja tällöin viihtyvyyden merkitys hoidossa lisääntyy. Potilashuo-
neista koetetaan tehdä pehmeämpiä värimaailmallisesti ja mahdollisiin yleisiin ti-
loihin voidaan sisustuksella vaikuttaa mieltä virkistävästi. Florence Nightingale 
tiesi jo 1800-luvulla, että ympäristöllä on suuri vaikutus potilaiden mielentilaan. 
(Gladfelter 200,24; O’Brien King & Gates 2007, 309–333.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on herättää opiskelijan mielenkiinto hoitotyön historiaa 
kohtaan sekä nostaa esille näyttöön perustuvan toiminnan tärkeys ja tuoda esille 
Florence Nightingalen saavutukset hoitotyössä. Työn kautta opiskelija tutustuu 
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Nightingalen elämään ja siihen, mitä hoitotyö on ollut ennen kuin se lähti kehitty-
mään nykyisen kaltaiseksi. Opinnäytetyön tehtävänä on posteri, jonka kautta on 
mahdollista nopeasti nähdä Nightingalen vaikutukset hoitotyön historiassa.  
 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö on koulutusalasta riippuen ohje, ohjeistus, opastus, 
tai tapahtuman tai tilaisuuden suunnittelu sekä toteuttaminen. Tämän voi toteut-
taa projektina, ja siihen voi myös kuulua portfolio. Jokaisessa toiminnallisessa 
opinnäytetyössä on kuitenkin raportti ja tuotos, joka tässä opinnäytetyössä on 
posteri. Toiminnallisen opinnäytetyön kohderyhmänä on tekijän itse määräämä 
yleisö. (Airaksinen 2009.) Tämän työn kohderyhmänä toimivat sairaanhoitaja-
opiskelijat sekä hoitoalan henkilöstö.  
 
Tietoperustaan perustuva opinnäytetyö on sellainen, jossa aikaisempia tutkimuk-
sia lukemalla hankitaan tutkittavasta aiheesta tarvittavat tiedot sekä otetaan sel-
ville ne asiat, jotka aiheesta jo tiedetään. Teoreettista kirjallisuutta tarvitaan ai-
heen, näkökulman ja menetelmän valinnan perusteluissa. (Liukko 2015.) Tämän 
opinnäytetyön tietoperusta pohjautuu aikaisempaan tietoon, joka on jo julkaistu. 
Opinnäytetyössä käytetty tieto on koottu eri lähteistä, ja niistä on koottu tiivis syn-
teesi. Tämän työn tiedonkeruun lähteinä ovat terveystieteiden tietokannat Cinal, 
Medline ja PubMed sekä internetistä löydetyt, luotettavina pidetyt artikkelit ja jul-
kaisut. Tutkimustietoa käsitellään kriittisesti ja tarvittaessa tehdään vertailua yh-
teenvetoa varten. Keskeiset käsitteet on käsitelty työn teoreettisessa osassa.  
 
5.2  Lähtötilanteen kartoitus sekä kohderyhmä 
 
Ennen työn aloittamista tutkittiin, kuinka paljon mahdollisia tutkimuksia Florence 
Nightingalesta on jo entuudestaan tehty. Tarkoituksena on ollut tehdä työ, josta 
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opiskelija saa käsityksen Nightingalen vaikutuksista hoitotyön historiassa ja luku-
prosessi olisi mahdollisimman lukijaystävällistä. Työn kirjoitusasu on helposti lu-
ettavaa, jossa tuodaan Nightingalen vaikutukset selvästi esille. Lähdekirjallisuu-
deksi valittiin luotettavana pidettäviä lähteitä, jotka selvästi pohjautuvat julkaisui-
hin ja tutkimuksiin, joita ovat tehneet luotettavana pidettävät tutkijat. 
 
Työn kohderyhmänä ovat sairaanhoitajaopiskelijat sekä hoitoalan ihmiset, jotka 
ovat kiinnostuneita hoitotyöstä ja sen historiasta. Työllä koetetaan tavoittaa myös 
sellaisia ihmisiä, jotka eivät entuudestaan ole perehtyneet hoitoyössä vaikutta-
neisiin historiallisiin henkilöhahmoihin, ja heille esitellään yksi historian vaikutta-
vimmista henkilöistä, Florence Nightingale.  
 
5.3 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tiedonhakuprosessi lähti liikkeelle siitä, että hakusanoina käytettiin sanoja, joi-
den avulla saataisiin osuvimmat hakutulokset. Hakusanoina käytettiin seuraavia 
sanoja: Florence Nightingale, Nightingale, Florence Nightingale ja nursing. 
Työssä käytetään pääasiassa englanninkielisiä lähteitä, sillä näitä oli laajasti saa-
tavilla työtä varten.  
 
 Hakuja tietokannoista tehtiin hakusanoilla ”(florence nightingale AND nursing)”, 
“(Florence nightingale)” sekä “(Nightingale)”. Jokainen tietokanta antoi tuhansia 
osumia kyseisillä hakusanoilla, ja sopivan lähteen löytäminen oli haastavaa. Tä-
män vuoksi hakua rajattiin lisäämällä hakusanaksi ”(AND nursing)” sekä ”(AND 
theory)”. Osumia tuli edelleen runsaasti, joten rajausta lisättiin ”(limited to full 
text,)”. Näin saatiin käyttöön kokonaisia artikkeleita, joista valittiin opinnäytetyön 
kannalta keskeisimmät (liite 2). Työhön on valittu ainoastaan luotettavana pidet-
tyjä lähteitä, joiden tutkimustulokset ovat verrattavissa toisiinsa.  
  
Opinnäytetyö sisältää tuotoksen, joka on posteri. Tämä laitetaan esille Karelia-   
ammattikorkeakoulun seinälle, josta ohi kulkeva opiskelija voi nähdä Nightingalen 
suurimmat saavutukset hoitotyön kehittämisessä.  
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6 Pohdinta 
 
 
6.1 Opinnäytetyön aiheen alkuperä sekä prosessi 
 
Opinnäytetyön aihe on peräisin televisiossa esitetystä dokumentista, joka kertoi 
Florence Nightingalesta. Historian kautta voidaan oppia ja nähdä, kuinka suuri 
vaikutus jokaisella voi olla hoitotyön kehittämisessä. Kehitys hoitotyössä on ollut 
nopeaa, ja 100 vuoden ajanjaksolle mahtuu suuria muutoksia hoitotyössä.  1800-
luvun loppupuolella hoitotyö lähti nopeaan kehitykseen tieteiden ja tekniikan 
avustamana, ja kehitys jatkuu edelleen nopeana nykyisinkin. Hoitotyön osalta 
suuri merkitys on kuitenkin ollut Florence Nightingalella, jonka vaikutukset näky-
vät edelleen nykyisinkin. Hän loi toiminnallaan standardit hoitotyölle ja nostatti 
sairaanhoitajan ammatin arvostusta. Vaikka hoitotyössä käytettävä tekniikka ke-
hittyy jatkuvasti, pysyvät potilaiden perustarpeet samanlaisena. Ympäristö, tur-
vallisuus, puhtaus ja potilaan psyykkiset voimavarat ovat edelleen niitä, joihin hoi-
totyön ammattilaisten tulisi keskittyä, aivan kuten Nightingale totesi jo 150 vuotta 
sitten. 
 
Nightingale toimi aikansa edelläkävijänä hoitotyössä ja uudisti suuresti hoitoalaa 
1800-luvun puolivälin jälkeen. Nightingale ymmärsi kokonaisvaltaisen hoitotyön 
merkityksen jo tuolloin, sillä hän perehtyi potilaisiin kokonaisvaltaisesti. Hän myös 
ymmärsi, kuinka tärkeää on kerätyn tiedon kirjaaminen, jotta voidaan nähdä eri 
asioiden yhteydet toisiinsa. Häntä voidaan siis oikeutetusti pitää myös näyttöön 
perustuvan hoitotyön pioneerina. Tuomalla esille raportoinnin tärkeyden Nightin-
gale myös kavensi lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan välistä kuilua.  On muistet-
tava, että 1800-luvun puolivälissä ei vielä osattu ajatella samalla tavalla kuten 
nykyisin ajatellaan. Nightingalen tekemät huomiot ovat nykyisin hoitotyössä arki-
päivää. Ympäristön ja puhtauden tärkeys sekä potilaan kokonaisvaltainen huo-
mioiminen ovat 2000-luvun sairaanhoitajalle asioita, jotka hän oppii jo koulussa 
ollessaan. On kuitenkin mielenkiitoista huomata, kuinka tietyt asiat eivät vielä-
kään noudata täsmällisesti Nightingalen oppeja. Kiire hoitotyössä aiheuttaa välillä 
sen, ettei potilasta aina päästä kohtaamaan kokonaisuutena, vaan keskitytään 
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ainoastaan sairauden hoitoon. Tarkoitus ei kuitenkaan ole noudattaa Nightinga-
len oppeja täydellisesti, vaan koettaa seurata niitä kohtia tarkemmin, jotka sel-
västi auttavat potilasta selviytymään terveyteensä liittyvissä ongelmissa parem-
min.   
 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi vuonna 2013. Aikataulutus on ollut opinnäyte-
työtä tehdessä haasteellista, sillä opinnäytetyön ohella on joutunut suorittamaan 
opintoja loppuun sekä olemaan työelämässä. Opinnäytetyölle oli aikaa joitakin 
tunteja viikossa. Tämän takia eteneminen työn kanssa on ollut paikoin hidasta. 
Opinnäytetyön valmistumista seurattiin ryhmätapaamisissa, joissa käytiin läpi jo-
kaisen tapaamiseen osallistuneen opinnäytetyön etenemistä. Ryhmätapaamiset 
olivat hyviä, sillä jokaisesta tapaamisesta sai aina uusia ideoita, joita pystyi hyö-
dyntämään työssä.  
  
Opinnäytetyö oli aluksi tarkoitus toteuttaa kirjallisuuskatsauksena, mutta ryhmä-
tapaamisten aikana ohjaavat opettajat ehdottivat, että toteutustapa olisi toimin-
nallinen opinnäytetyö, josta tuotoksena tulisi posteri. Työ toteutettiinkin lopulta 
toiminnallisena opinnäytetyönä.  Uusi ehdotettu toteuttamistapa oli parempi myös 
aikataulutuksellisesti. Työ on pituudeltaan lyhyt, mutta tuo esille Florence Nigh-
tingalen keskeisimmät vaikutukset hoitotyön historiassa hyvin.  
 
6.2 Prosessi 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut prosessi, joka on vaatinut organisointikykyä 
sekä priorisoimista. Se on kehittänyt kohdallani ammatillista kasvua siten, että 
olen oppinut tutkimaan erilaisia tietokantoja ja arvioimaan niitä kriittisesti. Olen 
kehittynyt lähteiden luotettavuuden selvittelyssä sekä tiedonhakemisessa. Työtä 
olen tehnyt yksin ja tätä kautta saanut kokemusta siitä, minkälaista on työsken-
nellä itsenäisesti ja olla vastuussa aikatauluista sekä työn suunnittelusta. Työn 
aikataulutus on ollut haasteellista ja koen, että jatkossa tämän kaltaisia töitä on 
parempi suorittaa parityönä. Tuolloin aikataulutus ja suunnittelu tehdään yhdessä 
ja motivaatio on todennäköisesti parempaa, kun toiselta on mahdollista saada 
tukea ja kannustusta työn tekemiselle.  
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Aloitin opinnäytetyön tekemisen hakemalla aiheeseen liittyvää kirjallisuutta. Läh-
teitä oli paljon saatavilla, ja niistä valitseminen osoittautui haasteelliseksi. Luotet-
tavuuden arvioiminen sekä tutkimusten laadun tarkastaminen veivät paljon aikaa. 
Huomasin, että suuri määrä saatavilla olevia lähteitä ei aina olekaan hyvä asia, 
sillä lähteiden valintaprosessi hankaloituu. Jos lähteitä olisi vähemmän, mutta 
lähteiden alkuperä luotettava, olisi valintaprosessikin helpompi. Opinnäytetyön 
annoin luettavaksi kahdelle eri henkilölle, ja heiltä sain palautetta ja korjausehdo-
tuksia työhöni. Työni ollessa kytköksissä hoitotyöhön pyysin myös työpaikallani 
työskentelevää lääkäriä lukemaan työni ja antamaan mielipiteensä käsiteltävästä 
aiheesta. Saamani palaute oli positiivista.  
 
Valitsemani artikkelit olivat mielestäni luotettavia. Monessa artikkelissa käytiin 
läpi samoja asioita, ja ne selvästi tukivat toisiaan. Myös artikkelien kirjoittajat ovat 
korkeasti koulutettuja, mikä osaltaan tuo luotettavuutta luettavaa materiaalia koh-
taan. Työskentely oli aluksi haastavaa, sillä mahdollisia lähteitä olisi löytynyt erit-
täin paljon. Halusin rajata aineiston Florence Nightingalen tuomiin muutoksiin hoi-
totyössä. Artikkeleita lukiessa muodostui kuitenkin hyvä käsitys siitä, mitä Nigh-
tingale on saanut aikaan hoitotyössä.  
 
6.3 Posterin toteutus 
 
Posteri on juliste tai tietotaulu, jota yleisesti käytetään tutkimusten tai tieteellisten 
kokouksien yhteydessä tai sillä voidaan esittää tietoa tapahtumista tai käyttää 
mainonnassa.  Jokaisen posterin tehtävänä on välittää tietoa yksinkertaisesti. 
Hyvä posteri on tyylikäs, sisällöltään selkeä sekä informoiva, ja se tulee nähdä 
muutaman metrin päästä. (Landa 2011, 172.) 
 
Opinnäytetyön tuotoksena toimiva posteri on suunniteltu niin, että ohikulkevan on 
helppo erottaa siitä, kuka Florence Nightingale oli ja milloin hän eli.  Posterissa 
on nähtävillä muutamia hetkiä historiasta vuosilukuineen, jolloin Nightingale saa-
vutuksillaan kehitti hoitotyötä eteenpäin. Posteri sisältää myös kuvan Florence 
Nightingalesta. Värimaailmaltaan posteri mukailee Karelia-ammattikorkeakoulun 
värejä, jotta se sopisi koulun teemaan ja sisustukseen. Posterin tyyliasua varten 
etsittiin ideoita internetistä.  
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Posterin hahmottelu tapahtui aluksi paperille, johon pystyi sommittelemaan eri-
laisia tyylivaihtoehtoja käsin. Mallia on otettu myös internetistä erilaisista poste-
reista ja niiden ulkoasusta. Posterin ulkoasuksi on valittu tyyli, joka olisi mahdol-
lisimman toimiva ja yksinkertainen omaa käyttötarkoitustaan varten. Suunnitte-
lussa käytettiin apuna myös vertaisarviointia ja posteria tehdessä kysyttiin sai-
raanhoitajaopiskelijakollegoiden mielipiteitä posterin toimivuudesta. 
 
6.4 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyön luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että työ pohjautuu aineistoon, 
jossa lähteet ja käytetty aineisto on tulkittu luotettaviksi (Salanterä & Hupli 2003; 
21–39). Opinnäytetyösuunnitelman luominen sekä tarkan hakuprosessin tekemi-
nen lisäävät luotettavuutta. Jatkuva työn laadun arviointi pitää myös työn luotet-
tavuuden hyvänä. (Stolt & Routasalo 2007, 68.) Työssä pyritään käyttämään tut-
kimuksia, joita ovat tehneet luotettavana pidetyt tutkijat ja jotka ovat perehtyneen 
Florence Nightingaleen. Työn luotettavuus voi heikentyä, kun käytetään vieras-
kielisiä lähteitä (Salanterä & Hupli 2003, 26–27; Pudas- Tähkä & Axelin 2007, 
53). Tässä työssä lähteinä on käytetty suomen- ja englanninkielisiä julkaisuja. 
Näiltä osin asiavirheiden todennäköisyys on melko pieni. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamisessa hyödynnetään jo olemassa olevaa 
tutkimustietoa, jota pidetään luotettavana. Tämän opinnäytetyön uskottavuus pe-
rustuu siihen, että aineistona ovat toimineet luotettavina pidetyt lähteet. Tuotok-
sen sisällön kriittinen arviointi ja vertaaminen jo tehtyihin tutkimuksiin tuo lisää 
luotettavuutta työlle. Opinnäytetyö on tehty yksin, ja uskottavuutta työhön on tuo-
nut se, että sitä on esitetty sairaanhoitajaopiskelijoille sekä hoitoalalla toimiville 
kollegoille, jotka ovat voineet arvioida sen sisältöä. Ohjaajilta saadut mielipiteet 
tuotoksesta sekä tietoperustasta ovat myös lisänneet työn uskottavuutta. Pohdin-
taosuudessa tuodaan avoimesti esille myös työssä kohdatut haasteet sekä on-
nistumiset.  
 
Lähdekriittisyys on tärkeää aineistoa etsiessä. On huomioitava valitun lähteen 
alkuperä sekä julkaisuvuosi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 – 73.) Työn lähteinä 
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on käytetty noin 20 vuoden sisällä julkaistua aineistoa. Vanhimpana lähteenä toi-
mii Florence Nightingalen kirjoittama kirja ”Notes on Nursing, Sairaanhoidosta, 
1859”. Jotkin lähteet voivat sisältää vanhentunutta tietoa, joka on päivittynyt uu-
demmalla tiedolla nykyisissä julkaisuissa ja näin kumoaa aikaisempien tiedon. 
Työtä lukevalle ei tulisi antaa vanhentunutta tietoa tutkimusta tehdessä. Työssä 
on pyritty valitsemaan sellaista aineistoa, joka nykyisin pitää paikkansa. Työtä 
tehdessä on vertailtu vanhemman sekä tuoreemman aineiston eroja ja tarkistettu, 
että aineisto on samanlaista ja tutkimustulokset verrattavissa toisiinsa. Lähteiden 
julkaisijat ovat olleet myös luotettavina pidettyjä tutkijoita, ja artikkelit on julkaistu 
arvostetuissa lehdissä.  
 
Posterissa käytetyt kuvat ovat luvallisia, ja näiden oikeudellisuus on tarkistettu 
kuvia valittaessa. Posteriin on selvästi merkittynä linkit, miltä sivuilta kuvat on työ-
hön hankittu ja niiden käyttö sallittua. Posteriin on myös selvästi aseteltu merkki, 
joka osoittaa, että kuva on yleisesti käytettävissä ja tekijänoikeus loppunut. (liite 
4.) 
 
Mahdollisia ongelmia aineiston keruussa ja sen tulkinnassa ovat olleet tietojen 
ristiriitaisuudet ja näistä johtuvat mahdolliset asiavirheet. Lähteitä tuleekin aina 
tarkastella kriittisesti, ja on valittava tarkkaan olennaiset tiedot suuresta määrästä 
aineistoa. 
 
Opinnäytetyön eettisyys pohjautuu siihen, että aineistoa kerätessä ja työssä käyt-
täessä lähdemerkinnät on selvästi tuotu esille. Työssä seurataan tieteellisen käy-
tännön perusteita opinnäytetyön tekemisen ajan. Työtä tehdessä on pyritty tark-
kaavaisuuteen sekä huolellisuuteen. Hyvän suunnitelman luominen ja tämän 
noudattaminen mahdollisimman hyvin on myös saanut työn etenemään järjestel-
mällisesti.  
 
Plagiointi on asia, jota missään tieteellisen käytännön perusteita edustavassa 
työssä ei saa olla. Plagiointi on toisen tekemän tekstin luvatonta käyttöä omassa 
työssä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Jonkun toisen kirjoittaman 
tekstin esittäminen omana on myös plagiointia (Hirsjärvi ym. 2009, 26). Myös 
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puutteellisia lähdemerkintöjä pidetään yhteä plagioinnin muotona (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 78). Plagioinnin välttämiseksi lähteet ja mahdolliset lainaukset ovat 
merkitty selvästi. Työ pohjautuu pääosin englanninkieliseen tietoperustaan, joten 
käännösprosessia tehdessä vältytään suoralta kopioinnilta. Tietojen lähteet on 
merkitty jokaisen kappaleen loppuun. 
 
6.5 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 
 
Luettujen artikkelien pohjalta ja aiheen mielenkiinnosta johtuen olisi mielenkiin-
toista vertailla 1800-luvun loppupuolen hoitotyön etiikkaa ja potilaan asemaa lä-
hemmin nykyisin. Ero tosin on melko suuri siihen, mitä hoitotyö on ollut 1800-
luvun lopulla. Teknologia on mahdollistanut hoitotyön kehittymisen suuresti, 
mutta onko edelleen unohdettu kaiken muun kehittämisessä esimerkiksi potilas-
lähtöisen työskentelyn merkityksen? Florence Nightingale keskittyi paljon yksi-
löön, psyykkisiin voimavaroihin, potilaan kuunteluun. Kuinka paljon tätä tapahtuu 
nykyisin hoitotyössä?  Minusta on tärkeää, että hoitotyö onkin jatkuvasti kehittyvä 
ala, joka mahdollistaa sairaanhoitajan kehittymisen jatkuvasti osaavammaksi am-
mattilaiseksi. Florence Nightingalen mielestä hyvä sairaanhoitaja on sellainen, 
joka tietää, ettei koskaan ole valmis, vaan on aina oppimassa jotain uutta. On 
tärkeää osata katsoa taaksepäin, ottaa opiksi asioista, joissa on menty vikaan ja 
muuttaa niitä asioita, joissa on ollut ongelmia. Tarkastelemalla mennyttä voidaan 
oppia paljon uutta. Tekemällä tutkimuksia autetaan myös itseä tulevaisuudessa. 
Voidaan katsoa taaksepäin ja nähdä niitä ongelmia, joita voidaan kohdata tule-
vaisuudessakin. Tuolloin voidaan tukeutua jo tehtyihin tutkimuksiin ja soveltaa 
niistä saatuja tuloksia uusiin tutkimusiin ja niiden tuloksiin. Näyttöön perustuva 
toiminta tulisi olla pohjana kaikelle hoitotyössä. Tämän kautta voidaan kehittää 
hoitotyötä tehokkaammaksi ja myös potilaslähtöisemmäksi. Olisi mielenkiintoista 
saada Florence Nightingale näkemään modernin hoitotyön maailmaa ja teke-
mään muutamia tilastoja ja kuulla, mitä mieltä hän on nykypäivän hoitotyön to-
teutumisesta. Tämä ei kuitenkaan ole mahdollista, mutta mahdollista on se, että 
jokainen hoitoalalla työskentelevä tiedostaa sen, että voi omalla uurastuksellaan 
kehittää hoitotyötä eteenpäin. 
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Florence Nightingalen luoma diagrammi Krimin sodassa kuolleiden sotilai-
den kuolinsyistä 
 
 
 
 
 
Lähde: https://en.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale#/media/File:Nightin-
gale-mortality.jpg  
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Tiedonhaussa käytetyt hakusanat  
 
Alla olevassa taulukossa tiedonhaussa käytetyt hakusanat, rajaukset ja hakutu-
lokset. 
 
TAULUKKO 1. Tiedonhaku tietokannoista. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 
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